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“The most exciting phrase to hear in science, the one that heralds the most 
discoveries, is not ‘Eureka!’ but ‘That’s funny…’” 








Dans la dernière décennie, la robotique souple a connu un gain de popularité considérable. 
Elle est, de façon inhérente, sécuritaire pour les humains et l’environnement qui l’entourent. 
Grâce à sa faible rigidité, la robotique souple est idéale pour manipuler des objets fragiles et 
elle est en mesure de s’adapter à son environnement. Les caractéristiques uniques de la 
robotique souple font de cette technologie un tremplin vers la conception d’appareils 
médicaux novateurs, plus particulièrement pour des outils permettant le positionnement 
d’aiguilles dans le but de faire des interventions percutanées, notamment au niveau du foie.  
 
Toutefois, la souplesse de cette technologie induit, du même coup, quelques désagréments. 
Elle procure un comportement sécuritaire, mais entraîne aussi un manque de rigidité limitant 
les applications de la robotique souple. Sans une rigidité minimale, il est impossible 
d’accomplir des opérations repérables et précises. La robotique souple a en fait un compromis 
majeur entre la capacité de chargement et la plage d’utilisation. Pour utiliser cette technologie 
dans le domaine médical, il est primordial d’ajouter un système permettant de moduler la 
rigidité du système pour inhiber ce compromis. 
 
Couplée avec un système de freinage granulaire, la robotique souple semble comporter 
l’ensemble des caractéristiques permettant d’accomplir des interventions au foie. Cette étude 
tend à démontrer que couplée à un système modulant la rigidité, la robotique souple peut être 
utilisée pour accomplir des opérations d’une façon précise et repérable, tout en demeurant 
sécuritaire. 
 
Le positionneur d’aiguilles développé est 100 % compatible avec l’Imagerie à Résonance 
Magnétique (IRM). La plage d’insertion du système permet de rejoindre l’entièreté du foie 
(1500 cm³), tout en maintenant une rigidité suffisante (3 N/mm) et en étant aussi précis que 
l’outil d’imagerie utilisée (1 mm).          
 
L’approche hybride consistant à développer un système activé de façon souple couplée à un 
module régulant sa rigidité permet d’obtenir à la fois les avantages d’une robotique compliante 
(souple) et conventionnelle (dure). 
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CHAPITRE 1 Introduction 
La robotique interactive prend de plus en plus de place dans la vie courante. Les robots 
accomplissent plus de tâches et interagissent davantage avec les humains. Cette nouvelle 
réalité entraine une toute nouvelle approche pour le développement de robots. Les machines 
ne doivent plus simplement être dotées de système de sécurité, elles doivent être, de façon 
intrinsèque, sécuritaire pour l’utilisateur, mais aussi pour l’environnement l’entourant. Comme 
les robots sont amenés à interagir avec des êtres vivants, il semble normal de concevoir des 
robots qui ont un comportement s’approchant de ceux-ci. Toutefois, les êtres vivants sont 
complexes. Un chat, par exemple, est capable de varier son comportement en fonction de la 
tâche qu’il accomplit. Lorsqu’il chasse, le chat est en mesure d’exécuter des mouvements très 
précis, repérables et parfaitement contrôlés. C’est un comportement que l’on pourrait associer 
à celui d’une robotique conventionnelle, comme un robot sur une ligne de production. 
Toutefois, le chat est aussi capable de se déformer pour se contraindre à un environnement 
contigu, pensons simplement à un chat tentant de s’introduire dans une boîte plus petite que 
lui. Cette fois, le comportement du chat est tout sauf rigide, il semble plus plausible de le 
comparer à un robot souple, capable de grandes déformations.  
  
Dans le but de concevoir des robots avec un comportement adaptatif et sécuritaire, il est 
primordial de sortir du paradigme actuel séparant la robotique en deux grandes familles : 
robotique compliante (souple) et robotique conventionnelle (dure). Il faut concevoir des robots 
hybrides pour espérer obtenir un comportement adaptatif. 
 
Le projet de recherche consiste donc à concevoir un robot positionneur d’aiguille 
permettant d’accomplir des interventions percutanées au niveau du foie, guidé par 
imagerie à résonance magnétique (IRM). Une approche hybride est utilisée pour 
concevoir le positionneur d’aiguilles. Un actionnement souple, couplé à un système de 
freinage granulaire, permettra d’obtenir les avantages de la robotique souple, en termes 







L’objectif principal est de développer un système hybride permettant le positionnement 
d’aiguilles pour des interventions au niveau du foie. La robotique hybride a l’avantage d’être 
sécuritaire (souplesse de l’actionnement) et précise (comportement rigide), c’est pourquoi elle 
semble tout à fait adaptée pour des opérations médicales. Le prototype devra être 100 % 
compatible à l’IRM et suffisamment petit pour être fixé sur le ventre du patient à l’intérieur de 
l’IRM. Le positionneur d’aiguilles doit couvrir l’entièreté du foie (1500 cm³) et offrir une 
précision inférieure à 1 mm en tout point. De plus, pour permettre des interventions 
sécuritaires, le positionneur doit, au moment de l’insertion, avoir une raideur minimale 10 fois 
supérieure à celle d’une aiguille à biopsie (3 N/mm). 
 
Les sous-objectifs du projet sont tous en lien d’obtenir un robot positionneur d’aiguilles 
permettant des interventions sécuritaires et précises : 
 concevoir une architecture permettant le positionnement de l’aiguille; 
 concevoir des muscles pneumatiques contrôlés de façon proportionnelle; 
 concevoir un module permettant d’adapter la raideur du système; 
 fabriquer et tester les muscles pneumatiques; 
 fabriquer et tester les freins granulaires; 
 fabriquer et tester les capteurs diélectriques (Dielectirc elastomer sensor ou DES); 
 développer un contrôleur proportionnel; 
 intégrer les muscles, les freins, les capteurs, le contrôle et valider le fonctionnement du 
système global.  
 
1.2 Contribution scientifique 
La robotique souple est de plus en plus utilisée comme façon d’actionnement, mais encore 
aujourd’hui, très peu de projets utilisent cette technologie pour des applications nécessitant de 
la précision. Le manque de raideur de la robotique souple en décourage plus d’un. 
L’avancement principal de cette recherche est d’utiliser un système permettant de moduler la 
raideur d’un tel robot. Cette nouvelle façon d’aborder le problème permet d’ouvrir les portes à 
la robotique souple.  
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Le système de freinage granulaire développé est, en fait, ce qui permet de moduler la raideur 
du positionneur. Cette technologie très simple permet un gain de rigidité de près de 20 fois la 
rigidité initiale et est 100 % compatible à l’IRM.  
Un autre avancement majeur est le contrôle implémenté au positionneur. Un contrôleur PID 
projeté pour contrôler un robot hyper redondant et hautement non linéaire. Ce qui démarque 
cet algorithme de contrôle est le fait de projeter l’erreur globale du système sur chacun des 
muscles pneumatiques. De cette façon, le contrôleur est rapide et très robuste.  
 
1.3 Plan du document 
Le deuxième chapitre présente une revue de ce qui se fait en ce moment au niveau de 
l’imagerie médicale, des robots positionneurs d’aiguilles pour les interventions au niveau du 
foie et des différentes approches envisagées pour moduler la raideur d’un système souple.  
Le troisième chapitre est, en fait, un article scientifique qui a été soumis à Soft Robotics 
SORO-2016-0035 expliquant les développements du système hybride permettant d’accomplir 
des interventions percutanées au niveau du foie guidé par IRM. 
Finalement, le quatrième chapitre est une conclusion et une ouverture sur les possibilités 

















CHAPITRE 2 État de l’art 
Dans le but de mieux comprendre les raisons qui ont poussé le développement d’un tel 
positionneur d’aiguilles œuvrant sous IRM, une revue de littérature est présentée. Ce chapitre 
permettra de mieux comprendre pourquoi il est important d’être compatible à l’IRM, où en est 
le développement de robot similaire et pourquoi il est primordial d’avoir un système 
permettant de moduler la rigidité du système global.  
 
2.1 Imagerie médicale 
Trois outils d’imageries sont principalement utilisés pour guider une intervention percutanée 
au niveau de l’abdomen : les ultrasons (US), la tomographie assistée par ordinateur (CT-scan) 
et l’IRM. L’imagerie médicale permet d’améliorer les performances du radiologue en 
renforçant ses connaissances sur l’anatomie du patient, tout au long de l’intervention [1]. La 
venue de l’imagerie médicale est même considérée comme l’un des avancements les plus 
importants dans la médecine moderne [2]. La possibilité de voir à l’intérieur du patient permet 
de diminuer le temps d’intervention, le temps d’hospitalisation et les complications [1]. L’outil 
de visualisation idéal pour l’observation de lésions hépatiques doit permettre une délimitation 
claire de la tumeur, une imagerie en temps réel, ou s’en approchant, et une visualisation 
multiplanaire [3]. De plus, si l’outil de visualisation sert pour l’ablation d’une masse par un 
traitement thermique (radiofréquence et cryothérapie), la possibilité d’observer les 
changements thermiques de la région traitée s’avère très avantageuse.  
 
Pour le moment, les deux plateformes d’imagerie médicale les plus utilisées pour les 
interventions percutanées sont l’US et le CT-scan [2]. Toutefois, pour plusieurs traitements et 
pour des lésions un peu moins visibles, l’US ne s’avère pas assez précis [4]. De plus, le 
développement d’outils compatibles à l’IRM, la rapidité d’acquisition et une accessibilité 
grandissante font de l’IRM un outil de plus en plus utilisé pour les interventions percutanées 
[5,6]. L’IRM permet d’obtenir un meilleur contraste entre les tissus mous, ce qui facilite la 
tâche du radiologiste. L’IRM offre la possibilité d’ajuster son plan d’imagerie, permettant un 
suivi plus juste de l’aiguille. La visualisation des vaisseaux sanguins est plus nette qu’avec le 
CT-scan et l’US. Si le radiologue veut obtenir une image comparable à l’IRM avec le CT-




scan, il devra utiliser un agent contrastant. L’agent contrastant permet d’améliorer la définition 
de l’image, mais l’effet de l’agent ne dure que quelques secondes, [7]. Il est donc plus facile 
d’éviter les hémorragies durant l’intervention avec l’IRM. La résonance magnétique permet 
même de suivre l’évolution de température de la lésion et des régions avoisinantes durant les 
interventions d’ablation thermique, [3,8,9]. Finalement, cet outil n’induit aucune radiation, 
contrairement au CT-scan. Les radiations sont principalement à éviter pour les patients de 
moins de 30 ans et complètement à proscrire pour les enfants de bas âges et les femmes 
enceintes [10]. Elles doivent aussi être prises en considération pour le radiologue qui y est 
exposé à chaque intervention.  
  
2.2 Robot médical 
Plusieurs robots destinés aux interventions percutanées ont récemment vu le jour, notamment 
le robot Acubot [11], un robot développé par l’Université Johns Hopkins (Figure 1). Le 
système permet d’accomplir des interventions percutanées, sous tomodensitométrie, assistées 
par ordinateur (CT-scan) et n’est limité à aucune région du corps. Acubot est un robot compact 
à 6 degrés de liberté (DDL), actionné par des moteurs DC 24 volts, avec une précision variant 
de 1 mm à 2 mm. Le pont sur lequel le robot se fixe offre une architecture robuste et 
ergonomique. Le robot est contrôlé par un radiologue, à l’aide d’un « joystick » et de 
l’imagerie fournie par le CT-scan.  
 
 
Figure 1 : Acubot, développé à l'Université Johns Hopkins, système de bras à 6 DDL 
conçu pour des interventions sous CT-scan [11]. 
 
Un autre robot, cette fois-ci développé pour la cholécystectomie, intervention percutanée 
consistant à enlever la vésicule biliaire, a été construit à l’Université de Tokyo [12]. Ce 
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système est conçu pour être guidé par ultrason (US). Le principal avantage de ce robot est 
l’ajustement de l’aiguille durant une insertion en temps réel. L’aiguille peut subir un 
changement de trajectoire à toutes les 130 ms. Le robot est constitué de 5 DDL passifs et de 2 
DDL actifs permettant l’insertion de l’aiguille. Les 5 DDL passifs permettent le 
positionnement grossier du robot par le radiologiste. L’extrémité du robot comprend le 
transmetteur d’ultrason positionné sur le ventre du patient et le module d’insertion d’aiguille. 
Le tout est couplé à un système ressort-amortisseur pour limiter l’effet de la respiration et 
maintenir une pression entre la sonde à ultrason et la peau (Figure 2).  
 
 
Figure 2 : Robot guidé par ultrason, développé à l'Université de Tokyo, permettant la 
cholécystectomie [12]. 
 
La géométrie proposée permet une angulation de l’aiguille de plus ou moins 15 degrés, ce qui 
devient rapidement limitant pour certaines interventions. Toutefois, dans la plage d’insertion, 
le robot obtient une précision de 2 mm. Le module d’insertion est composé de deux rouleaux 
de silicone qui entrainent l’aiguille par friction. Ce système n’est pas idéal, car il ne permet 
qu’une seule insertion par positionnement du robot et entraine des risques de contamination 
durant l’insertion.   
 
L’équipe de l’Université de Strasbourg a utilisé une toute nouvelle approche pour la 
conception de CT-bot, un robot développé pour les interventions percutanées de l’abdomen 
avec rétroaction haptique [13,14]. Le robot est présenté à la Figure 3. Il est développé 
développé pour accomplir des interventions percutanées sous CT-scan est fixé à même le 
corps du patient pour réduire au maximum l’effet de la respiration. Entraîné par la respiration, 
le foie peut se déplacer de 9 mm, ce qui devient rapidement problématique durant une 




intervention [15]. L’insertion est contrôlée par un radiologiste à l’extérieur du CT-scan à l’aide 
d’un système maître-esclave. Toutefois, la rétroaction de la force n’est pas suffisamment 
précise et la course maximale de l’aiguille n’est que de 60 mm, ce qui est insuffisant, sachant 
que la majorité des tumeurs peuvent se situer jusqu’à 100 mm sous la peau [16]. Le 
positionnement de l’aiguille est fait par l’entremise de moteurs piézoélectriques.  
 
 
Figure 3 : CT-Bot, développé par l'Université Louis Pasteur de Strasbourg, système maître 
esclave contrôlé manuellement par un radiologue [14]. 
 
Le robot Motorized Remote Center Motion (RCM) développé par Harvard a été conçu pour 
œuvrer à l’intérieur d’une IRM [20,21]. Le système se fixe à la table de l’IRM et surplombe le 
patient, (voir la Figure 4 de gauche et au centre). Le positionnement du guide de l’aiguille se 
fait sur 3 DDL à l’aide de moteurs ultrasoniques compatibles à l’IRM. Par la suite, un 
positionnement fin est fait par le radiologue de façon manuelle. Ce positionnement final est 
optimisé à l’aide de l’image obtenue par l’IRM. Cette façon de faire permet au robot 
d’atteindre une précision allant de 0,3 mm à 0,7 mm. Par contre, le positionnement initial, fait 
à l’aide de moteur ultrasonique, induit des artéfacts dans l’image obtenue par l’IRM [17,18]. 
Ces artéfacts rendront la tâche du radiologiste beaucoup plus difficile. Certaines approches 
peuvent être empruntées pour diminuer le bruit, notamment l’ajout d’une carapace au moteur 
ultrasonique. Par contre, cette option ne règle pas le problème. Malgré la carapace, le moteur 
continue d’induire des artéfacts [19]. Le Motorized RCM, comme la plupart des robots 
percutanés, ne permet qu’une seule insertion à la fois. Il est souhaitable d’avoir un robot 
permettant le positionnement de plusieurs aiguilles. Le traitement de grosses tumeurs (> 5 cm) 




Figure 4 : Motorized RCM (images de gauche et du centre) et le double ring RCM (image de 
droite), développé par Harvard [20,21]. 
 
En 2013, Harvard a développé un deuxième robot permettant d’accomplir des biopsies guidées 
par IRM. Le système « double ring RCM » [21] n’est, pour le moment, qu’une preuve de 
conception de leur nouvelle géométrie à double disque (voir Figure 4 à droite). Contrairement 
au premier robot d’Harvard, celui-ci est installé sur le corps du patient. Le système atteint des 
angles d’insertion de ± 40 degrés. Cette première preuve de concept est entièrement actionnée 
manuellement par le radiologue et prend en moyenne 15 minutes de temps d’insertion. Une 
insertion sans outil de guidage au foie prend en moyenne 43 minutes [10].    
 
Le groupe de recherche du Département d’imagerie médicale de Grenoble a développé le 
Light puncture Robot [16]. Ce robot, présenté à la Figure 5, permet des interventions 
percutanées autant sous IRM que sous CT-scan. Il se fixe sur le patient réduisant ainsi l’impact 
de la respiration durant l’intervention. Le système est actionné par des pistons pneumatiques. 
Cette nouvelle approche élimine complètement le risque d’artéfact dans l’image obtenue par 
l’IRM et le CT-scan. La problématique majeure de ce système pneumatique est le manque de 
rigidité, ce qui provoque des insertions très peu précises pour des déplacements d’aiguille 
supérieurs à 30 mm.   
 
Figure 5 : Light puncture robot, développé à Grenoble [16]. 




Le robot Innomotion est le positionneur d’aiguille construit par le groupe Innomedic à 
Herxheim, en Allemagne [22]. L’objectif de ce robot est de permettre des interventions 
percutanées sous IRM et CT-scan. La première version de ce robot est actionnée par des 
moteurs piézoélectriques qui entrainent des engrenages. Cette version comprend deux 
problématiques majeures. Premièrement, la présence de moteurs piézoélectriques induit du 
bruit durant l’imagerie en IRM [23]. Deuxièmement, la présence de jeux mécaniques dans 
l’engrenage mène à des incohérences dans la cinématique du système. La seconde version, 
présenté à la Figure 6 est, quant à elle, actionnée par le biais de piston pneumatique. Ce 
changement vient éliminer la présence de bruit sous IRM et le jeu mécanique dans les 
engrenages. Par contre, les cylindres pneumatiques génèrent plus de 40 N de friction 
dynamique.    
 
 
Figure 6 : Innomotion, développé par Innomedic [22]. 
 
Le Massachusetts Institute of Technology (MIT) a développé un robot minimaliste se fixant à 
même l’abdomen du patient [24]. Robopsy est un petit robot précis et très peu dispendieux 
développé pour accomplir des biopsies au foie sous CT-scan (voir la Figure 7). Le robot 
positionne l’aiguille et peut, par la suite, faire l’insertion ou laisser un radiologue faire 
l’insertion. La plage d’angle permise par le robot pour l’inclinaison de l’aiguille est de 
± 30 degrés. Le système est actionné par trois petits moteurs ultrasoniques, ce qui risque 
d’induire des artéfacts durant le CT-scan. Tout comme la première version d’Innomotion, 
Robopsy perd en précision dû à un jeu mécanique dans son système de positionnement.  
 
Pour faire suite à Robopsy, le MIT a fait un deuxième prototype, mais cette fois, compatible 
avec l’IRM [25]. Le robot multiprobe, présenté à la Figure 7, est fixé sur le patient. Par contre, 
pour être compatibles avec l’IRM, les moteurs ultrasoniques sont remplacés par des moteurs 
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piézoélectriques. Pour éliminer le jeu mécanique causant des problèmes avec Robopsy, le 
robot multiprobe est orienté avec des câbles. Ce nouveau prototype se démarque de tous les 
autres robots vus jusqu’à présent puisqu’il est le premier à permettre plusieurs insertions, 
puisqu’il peut accueillir plus d’une aiguille à la fois. Le robot multiprobe permet jusqu’à trois 
interventions avec une seule position. La principale problématique est la présence d’artéfact 
reliée à l’utilisation de moteurs piézoélectriques en IRM. 
  
Figure 7 : Robopsy [24] et multiprobe, développé par le MIT [25]. 
Le dernier robot étudié est le B-Rob II développé par le centre d’innovations médicales et 
technologiques d’Autriche [26]. Ce robot est conçu pour accomplir des biopsies post mortem 
en criminalistique (enquête policière) sous CT-scan (voir la Figure 8). À l’exclusion de la 
force d’insertion et de la gestion de la respiration, ce robot a exactement les mêmes requis que 
les autres robots présentés. Le temps d’insertion est en moyenne de 2 minutes, avec une 
précision moyenne de 1,8 mm. Le positionnement du guide de l’aiguille peut se faire de façon 
manuelle ou automatique. Par contre, l’insertion percutanée peut seulement se faire 
manuellement.    
 
Figure 8 : B-Rob II, développé en Autriche pour la criminalistique, utilisé pour des 
interventions sous CT-scan [26]. 





L’étude des différents robots à interventions percutanés proposés dans le passé permet 
d’identifier certaines lacunes récurrentes. Le prototype à concevoir durant cette maîtrise devra 
absolument tenir compte de cette étude. De plus, la revue des articles scientifiques sur la 
conception de robots d’intervention percutanée abdominale permet d’établir un premier cahier 
des requis pour le prototype. 
 
Les principales problématiques des robots développés accomplissant des interventions 
percutanées sont : 
 le jeu mécanique dans le module de positionnement; 
 l’artéfact durant l’imagerie (moteur piézoélectrique, moteur ultrasonique); 
 la plage d’insertion limitée; 
 le manque de rigidité (actionneur pneumatique) ou trop de rigidité (cadre en métal); 
 la respiration non considérée. 
2.3 Actionnement 
Malgré tous les avantages cités, l’IRM est souvent délaissée comme outil d’imagerie médicale. 
Le champ magnétique intense, les changements rapides de gradient du champ magnétique et 
les pulses de radiofréquence permettant l’imagerie rendent difficile la conception de robots 
compatible à l’IRM. Le champ magnétique rend impossible l’utilisation de matériaux 
ferromagnétiques. Le changement rapide de champs magnétiques induit des courants de 
Foucault dans les matériaux conducteurs. Les radiofréquences risquent de faire chauffer les 
pièces conductrices. En plus, des artéfacts sont induits par toutes les pièces conductrices près 
de l’isocentre de l’IRM.  
 
Dû aux champs magnétiques, aucun moteur électrique conventionnel ne peut être utilisé dans 
la conception d’un robot œuvrant dans une IRM. C’est pourquoi les moteurs ultrasoniques ou 
piézoélectriques sont souvent utilisés pour ce type d’utilisation. Toutefois, ces moteurs ne sont 
pas parfaits, compte tenu de la possibilité de générer du bruit durant l’imagerie [17]. De plus, 
ces moteurs, à moins d’être couplés à un système d’embrayage, ne sont pas réversibles. Ce 
degré de liberté est souvent souhaité, car il est plus sécuritaire pour des robots en contact avec 
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les humains, puisqu’il peut s’avérer pratique pour un premier positionnement du robot de 
façon manuelle. 
 
Les actionneurs hydrauliques spécialement conçus pour être compatibles avec l’IRM sont 
parfois utilisés pour l’actionnement de robots médicaux [27]. Contrairement au moteur 
piézoélectrique et à ultrason, les actionneurs hydrauliques ne risquent pas d’induire du bruit 
durant l’imagerie. Par contre, l’utilisation de ce type d’actionneur est souvent laissée de côté, 
car les dommages causés par une éventuelle fuite à l’intérieur de l’IRM seraient trop 
importants. De plus, la présence de bulles d’air dans les circuits hydrauliques entraine des 
problèmes de contrôle [18].    
 
Tout comme les actionneurs hydrauliques, les actionneurs pneumatiques ne génèrent aucun 
bruit durant l’imagerie. Ils ont, eux aussi, le risque de générer des fuites dans un 
environnement contrôlé. Cependant, bien que nuisible pour l’opération du robot, une fuite 
d’air est de loin moins problématique qu’une fuite hydraulique dans une IRM. Certains pistons 
compatibles à l’IRM sont spécialement conçus pour n’avoir aucune fuite. Par contre, ce type 
de piston entraine une grande perte énergétique due à la friction dynamique. De plus, les 
pistons pneumatiques ne permettent qu’un seul degré de liberté et sont souvent difficiles à 
contrôler [22].  
 
Une sous-catégorie d’actionneur pneumatique semble être plus adaptée pour actionner un 
robot sous IRM. Les actionneurs souples offrent les mêmes avantages que les actionneurs 
rigides, mais sans les risques de fuite et les problèmes de frictions dynamiques, puisque 
l’actionneur ne comprend qu’une seule pièce. Ce type d’actionneur offre une meilleure 
dextérité et permet des déformations à plusieurs degrés de liberté. Ils sont souvent mieux 
adaptés que les actionneurs rigides pour accomplir des tâches nécessitant beaucoup de 
minutie, comme des interventions minimalement invasives [28]. Toutefois, la problématique 








2.4 Modulation de la rigidité 
Il y a un intérêt à réussir à concevoir un type d’actionneur qui serait en mesure d’avoir deux 
états distincts. Un état dit liquide pour le positionnement avec une grande précision et un état 
dit solide pour l’étape d’insertion. Un tel actionneur permettrait d’avoir les avantages des 
actionneurs mous et rigides sans pour autant avoir leurs inconvénients.  
 
Quelques groupes de recherche se sont déjà penchés sur la question. Un manipulateur 
universel (voir la Figure. 9), utilise le vide pour faire un blocage granulaire et ainsi varier sa 
rigidité, [29]. D’autres études similaires ont permis de concevoir des actionneurs utilisant le 
même concept [28,30-32]. Le blocage granulaire permet de passer d’un état liquide, 
facilement déformable, à un état solide. Le changement d’état permet de faire varier le module 
apparent de flexion de 0.2 MPa à 5.0 MPa. Le couplage d’actionneurs mous avec la 
technologie de blocage granulaire semble être très intéressant pour une application nécessitant 
une grande dextérité et une raideur modérée, comme les interventions minimalement 
invasives.     
 
Figure. 9 : Deux actionneurs utilisant le blocage granulaire. Gauche, le manipulateur universel 
développé à l'Université de Cornell [29]. Droite, l'actionneur développé par le MIT [28]. 
 
Plusieurs granulats ont déjà été étudiés. Selon N. G. Cheng [32], le café moulu semble être un 
matériau de choix pour ce type d’application. L’irrégularité de la forme du grain moulu permet 
d’atteindre une bonne rigidité en faisant le vide. De plus, l’huile végétale contenue dans le 
grain rend son état liquide facilement déformable. D’autres granulats comme le sel, le verre, 
l’aluminium et le maïs ont été étudiés, mais ne semblent pas obtenir des résultats aussi 
satisfaisants [30].   
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D’autres options sont aussi imaginables pour obtenir les mêmes avantages que le blocage 
granulaire. Par exemple, il pourrait y avoir des freins pneumatiques venant appliquer une 
pression sur les pièces mobiles du robot et ainsi les contraindre en déplacement. Le blocage 
pourrait tout autant être fait avec des matériaux électrorhéologiques ou même 
photorhéologiques. 
  







CHAPITRE 3 Robot souple à rigidité variable 
3.1 Avant-propos 
Auteurs et affiliation : 
Guillaume Bouliane-Blais : Étudiant à la maîtrise, Université de Sherbrooke, Faculté 
de génie, Département de génie mécanique. 
Jean-Sébastien Plante : Professeur, Université de Sherbrooke, Faculté de génie, 
Département de génie mécanique. 
Date de soumission : 10 Juin 2016 
Revue : Soft Robotics : SORO-2016-0035 
Titre français : Conception d’un positionneur d’aiguille souple à rigidité variable pour les 
interventions percutanées au niveau du foie 
Contribution au document :  
Cet article contribue au mémoire en étudiant l’impact d’un module de freinage granulaire sur 
le comportement du positionneur d’aiguille. Des tests expérimentaux permettent de mieux 
comprendre le comportement du freinage granulaire et de trouver des avenues pour optimiser 
son impact. Le but étant d’obtenir un gain de rigidité maximal sans pour autant diminuer les 
performances du positionneur d’aiguille. De plus, un contrôleur est conçu  pour l’application. 
L’article fait aussi l’état des résultats obtenus en termes de précision, de répétabilité et rapidité 
d’exécution du positionneur d’aiguille couplé au module de freinage granulaire et du 
contrôleur.   
  




3.2 Résumé français 
Les interventions percutanées dites minimalement invasives sont un moyen efficace de 
repérer, voire traiter plusieurs types de cancer. Cette intervention est de plus en plus utilisée dû 
à son faible coût d’opération, la diminution des risques auxquels le patient est soumis et la 
rapidité d’exécution. La robotique souple est un type d’actionnement particulièrement 
compatible avec les interventions minimalement invasives grâce à son comportement 
sécuritaire en contact avec les humains. Toutefois, la robotique souple est limitée par un 
compromis fondamental de conception entre la plage d’utilisation et la précision. La plage 
d’utilisation nécessite une faible rigidité pour favoriser une grande plage d’insertion, par 
opposition, la précision requière une grande raideur pour être en mesure d’effectuer des 
insertions précises et répétables. 
 
Cet article scientifique présente la conception d’un positionneur d’aiguille, à quatre degrés de 
liberté, permettant d’accomplir des interventions minimalement invasives, actionné de façon 
souple. Une paire de capteurs diélectriques (DES) mesure la position de l’aiguille et un 
système de deux freins granulaire permet de contrôler la rigidité du positionneur d’aiguille.  
 
L’effet du freinage granulaire a été caractérisé expérimentalement en laboratoire. Le système 
de freinage granulaire permettait de moduler la rigidité du système global d’un facteur de 10 à 
19 fois la rigidité initiale, dépendamment du granulat utilisé. Par contre, le gain de rigidité 
entrainait une erreur de positionnement non négligeable, lui aussi dépendant du granulat 
utilisé. Cette erreur pouvait être compensée à l’aide d’un contrôleur séquentielle utilisant un 
PID projeté. La séquence de repositionnement suite au freinage s’avouera couteuse en temps, 
soit 15 à 21 secondes pour atteindre la cible désirée. Les tests expérimentaux ont démontré 
l’efficacité du système, permettant d’atteindre n’importe quel point dans la zone d’insertion 
avec une précision de 1 mm. De plus, cet article démontre que l’utilisation d’un système de 
freinage granulaire permet d’inhiber le compromis de conception fondamental de la robotique 






Robotically performed Minimally Invasive Surgery (MIS) for cancer treatments can reduce 
intervention times while being cheaper and safer than traditional surgery. Soft robots 
technology is particularly suitable for MIS by enabling the design of robots that are 
intrinsically safe to interact with humans due to a construction made from low stiffness 
elastomers. However, when used as MIS tool positioners, soft robots are limited by a 
fundamental design trade-off between having a large workspace (requiring low stiffness) and 
rejecting external disturbance forces during tool insertion (requiring high stiffness).  
 
This paper studies the practical viability of using granular jamming as a mean of varying the 
stiffness of a soft tool positioner for MIS liver cancer interventions performed under Magnetic 
Resonance Imaging (MRI).  
 
The soft robot uses two planes of three air-muscles to move a MIS tool according to 
4 degrees-of-freedom: 2 translations and 2 rotations. A pair of Dielectric Elastomer Sensor 
(DES) measures the needle tip position while two cavities filled with granular media act as 
brakes when vacuum is applied. 
 
A prototype was built and the effect of stiffness modulation on positioning accuracy was 
characterized experimentally under no external loads in laboratory conditions.  Granular 
jamming was found to effectively modulate the stiffness by factors of 10X to 19X depending 
on granulate but was also found to introduce motion errors upon low-to-high stiffness 
transitions. These motion errors could be compensated by using multiple iterative 
repositioning sequences at the cost of longer convergence times of the order of 15 to 21 
seconds on average and limited by the control valve dynamics. Experimental results showed 
that the required positioning accuracy of 1 mm at the needle tip was met even for the farthest 
points of the workspace. In all, this work showed that by using granular jamming, the 
proposed manipulator could meet both its stiffness and accuracy requirements, at the expense 
of longer travel times.  
  





Minimally invasive surgeries (MIS), like biopsy, cryotherapy and brachytherapy [1] are 
simple, low cost, and safer than regular surgeries (Figure 10). Liver cancer is the third 
deadliest cancer, as two out of three affected people will die after being diagnosed [2]. It is 
also the sixth most widespread cancer in the world, affecting more than 700,000 people each 
year. For liver interventions, MIS must be guided with 3-D imagery, to locate lesions and get 
spatial information about surrounding body structures such as ribs and muscles (Figure 11). 
Ultrasound Scan (US), Computed Tomography (CT-scan) or Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) is typically used for such purposes.  
 
Figure 10 : Insertion site for liver percutaneous interventions [3]. 
Even if a MIS intervention is guided by high resolution tools like CT-scans or MRIs, in 
standard practice, tool puncture is still performed manually by radiologists. This intervention 
is long (≈135 min) and difficult, because of the limited space inside imaging equipment. For 
example, MRI have inside diameters of 700 mm [4]. Moreover, the liver is highly 
vascularised, so it is critical to minimize the number of insertions during the intervention to 
reduce the risk of internal bleeding. The complication rate of manual liver biopsies is 6.4 % 





 Figure 11 : Comparison of two scans from two different imaging modalities. Left: MRI 
and Right: US [6]. 
A. Tool Positioner Design Challenges 
Robotic tools could help improve MIS interventions by reducing time and increasing quality 
while reducing the strain on operators [7–10]. One of the biggest challenges of robotic systems 
in MRI and CT environment is actuation. The MRI environment is the most stringent one with 
any form of ferromagnetic material being forbidden due to high magnetic fields [11] and 
therefore, preventing the use of conventional electric motors [12]. Piezoelectric and ultrasonic 
motors are viable alternatives but can induce artefacts during imagery [13]. Polymer 
pneumatic actuators [11] are the only readily available actuators that are 100 % compatible 
with CT-scan and MRI [14].  
 
Another important challenge is that MIS robots must insure safety under various unknown 
situations such as unexpected collisions with humans. Soft robots can adapt to unknown 
environments and have low resistance to external forces [15]. This property makes soft tool 
positioner ideal to work in delicate and confined environments such as MRI bores [16]. Soft 
actuation has already been studied for orienting instruments in the medical field [14,17], and 
demonstrated a human-safe behavior. However, the low stiffness of soft robotics, that provides 
a harmless behavior, also provides a limitation in precision due to a greater sensitivity to 
disturbance forces [18]. Ultimately, soft positioners need ways to modulate their stiffness 
according to operating conditions to ensure safe human interactions and precise tool insertions 
[16].    




B. Stiffness Modulation 
A granular jamming device ensures stiffness control by its transition from a liquid-like (soft) 
state to a solid-like (hard) state by reducing the pressure inside a bag filled with a granular 
material. The change of state allows increasing apparent flexion modulus up to 25 times [19]. 
Granular jamming can be a useful approach for varying the stiffness of soft robotic 
applications due to its simplicity and its fast activation time, since it can rigidified highly 
articulated manipulator under 0.2 second [20]. Several studies have been conducted to 
understand how grain properties affect jamming, for example, ground coffee seems to be one 
of the best media due to its high strength-to-weight ratio in addition to its large absolute 
strength [19–21]. A soft gripper based on granular jamming has been shown to handle objects 
of very different shape, weight, and fragility [22].  
 
Granular jamming is a promising alternative to vary the stiffness of soft robots. However, the 
effect of motion errors induced by the activation of granular jamming devices on the accuracy 
of soft positioning systems has not been studied and remains unknown.  
 
3.5 Approach 
This paper studies the impact of granular jamming on the positioning accuracy of a practical 
soft robotic positioning system consisting of a 4 DOFs soft tool positioner for intra-MRI 
image guided liver interventions (see Figure 12). The design of the tool positioner is presented 
followed by an experimental characterization of its stiffness modulation and accuracy using 
coffee and glass beads as granular media. Results show that depending on the granular media, 
stiffness can be modulated by a factor ranging between 10X and 19X. It is found that changing 
stiffness induces a non-negligible parasitic error affecting positioning accuracy. The spurious 
error can be kept within targets with iterative control corrections at the trade-off of longer 




Figure 12 : Soft tool positioner integrating molded air-muscles, granular jamming, and 
dielectric elastomer sensors; (a) perspective view (b) cut view. 
 
3.6 Prototype 
Design specifications are summarized in Table 1. The tool positioner needs to be compatible 
with any needle-shaped tool. The tool positioner needs to reach accuracy at least equal to the 
one of the imaging technique. MRI and CT-scan that are used to guide biopsy usually reach 
accuracies under 1 mm  [17].  
Table 1: Design specifications for the soft positioner for liver cancer. 




(mm) (mm³) (mm) (N/mm) (N/mm) 
100 150x10
4
 1 0.3 3 
 
To maintain the needle in its desired position during insertion, the manipulator must hold 
1.6 N (radial) and 15 N (axial) [23]. Past experimentations made with a soft needle 
manipulator for prostate insertion show that a compromise stiffness of 0.32 N/mm is needed to 
withstand insertion forces without major trajectory changes while maintaining a globally soft 
robot behavior [24]. However, further testing revealed that a ten times higher stiffness of 
3 N/mm provides significant precision improvements due to rejection of unwanted forces 




applied on the needle during insertion. The ideal scenario is thus a manipulator with a variable 
stiffness from 0.3 to 3 N/mm. 
 
C. Geometry 
The needle manipulator is designed to be strapped on the patient’s abdomen (Figure 13) or 
held in contact with an external fixturing arm. The chosen manipulator geometry uses angular 
motion to optimize needle tip translational displacements. With two planes of three 
independent air-muscles near one another, a wide workspace with small air-muscles 
displacements can easily be reached. The six air-muscles form a hyper-redundant compliant 
parallel manipulator, able to position a needle-like tool (Figure 12) according to four degree of 
freedom: two translations and two rotations. The chosen geometry allows the tool positioner to 
reach the full liver volume of 15X10
5






Figure 13 : Soft tool-positioner on a human subject. 
D. Air-Muscles 
Air-muscles are made by casting Smooth-Sil 940 silicone elastomer in the shape of a 
monolithic spider containing 3 independent air-muscles cavities. The muscles are then 
wrapped by an external orthotropic sleeve that constrains deformation in the radial direction 
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and only admits longitudinal deformation, (Figure 14 and Figure 15) [25]. For one single 
muscle, a maximum deformation of 10 mm is reached at a pressure of 240 kPa (35 psi). Low 
operating pressures, (< 345 kPa (50 psi)), are mandatory for safety reasons as the manipulator 
is mounted directly on the patient. Motion control is done by controlling the pressure of each 
air-muscle which translates the center points of the two air-muscles planes (Figure 14).  
 
Figure 14 : Air-muscle deformation under inflation with (left) and without (right) an 
orthotropic sleeve. 
 
Figure 15 : Air-muscle with orthotropic sleeve that admits uniaxial deformation under 
pressure (0 to  275 kPa). 




E. Stiffness modulation device 
Stiffness modulation is provided by two granular jamming devices installed on the tool 
positioner, one at each extremity of the robot (Figure 12). The granular jamming devices 
operate in a planar way such that each granular jamming device locks two of the four degrees-
of-freedom when vacuum is applied. 
 
Granular media is loosely enclosed between two silicone films to create a soft and flexible 
structure in which the needle guide can move freely. After reaching the desired position, the 
pressure inside the jamming device is reduced to 3 kPa using a vacuum pump, causing the 
granular filling to pack firmly and create a stiff structure (Figure 16). The granular jamming 
device takes an average 0.2 second to rigidify; returning to the soft state takes an average 
0.1 second.  
 
Figure 16 : Diagram of granular jamming technology; (left) inactivated device, liquid 
state; (right) activated device, solid state. 
F. Sensing and Control 
Dielectric Elastomer Sensor (DES) provides feedback of the needle guide position. DES 
technology has been shown to be compatible with MRI [17]. The DES geometry provides a 
sensing accuracy of 0.69 mm for the complete system [26]. 
A projected PID controller is used to control the pressure in each air-muscle leading to the 
desired final position [27]. As illustrated on Figure 17, a vector, Vmuscle, is defined from the 
base of each air-muscle to the needle tip and represents the trajectory between the muscle 
fixture and the tip of the needle. Another vector, Verr represents the distance between the 
target and the tip of the needle. The projection of Verr on each of the Vmuscle vector 
quantifies the positioning error vector, Emuscle, for any of the six muscles. The magnitude of 
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those errors is than used in six independent PID controllers to define the proper valve 
commands for each air muscle.   
 
Figure 17 : Projected PID for one air-muscle representation, where the needle tips need 
to reach the target. Emuscle is the projection of Verr on Vmuscle.. 
Controller tuning is done using a dynamic simulation of the tool positioner based on a Zener 
model of the air-muscle, Figure 18. The Zener model simulates the behavior of a viscoelastic 
material [28] and is expressed for one air–muscle by Eq.1.   
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   Eq.  1 
where k1, k2 and b are the three parameters from the Zener model; l is the initial length, L is the 
length after elongation, N is the natural length, x is the elongation, r is the radius, Pin is the 
internal pressure of the air muscle, m is the mass of the air-muscle, and t is the time.  
 
An experimental test bench was designed to identify the Zener model constants for a one DOF 
muscle using a Ta-XT texture analyzer to apply deformation and measure corresponding 
forces. The ident toolbox of Matlab was then used to simulate the behavior of the Zener model 
and fit constants to the experimental data. Superposition of the simulated model and the 
obtained results from the test bench shows a high accuracy of the model (Figure 19).   
 
Figure 19 : Comparison of the Zener model simulation and the experimental behavior 
an air-muscle obtained with a Ta-XT tensile testing machine. 
A complete 4 DOF model of the full tool positioner is then built by combining individual 
Zener models as calibrated over a single air-muscle. The complete model shows the 
positioning of the needle tip as a function of the pressure inside each muscle. Simulations 
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show that a projected PID controller is adequate for the desired motion task and is even robust 
to at least, one air-muscle failure amongst any of the 6 air-muscles (see Figure 20). Indeed, an 
air-muscle failure causes trajectory errors and longer travel times but the point-to-point 
operation remains fully functional.  
 
Figure 20 : Robustness of the controller for one air-muscle failure. Seven simulations are 
made of a same point-to-point command with different failure conditions; first, if all 
muscles work and six other trajectories to study the behavior of the positioner if any of 
the six others muscle fails. 
3.7 Experimentation 
Laboratory experiments were done to measure the stiffness modulation capabilities of the 
granular jamming brakes using two different granular media and to study the effect of stiffness 
modulation on positioning accuracy. 
G. Experimental Setup  
An experimental work bench was designed to test the complete soft tool positioner (Figure 
21). The test bench was controlled using Labview. The controller records the needle guide 
position using both DES. Six pneumatics lines pressurized each air-muscle independently. 
Each line required two two-ways proportional valves, one to pressurize the air-muscle and one 




to release the pressure. Two additional valves were used to control the granular jamming 
devices, with lines connected to a vacuum pump. Fourteen identical Clippard EPV series 
proportional valves were selected to pilot all pneumatic lines of the tool positioner.      
 
Figure 21 : Representation of the experimental setup. 
H. Stiffness Modulation 
Experiments were carried out to measure the stiffness variation produced by the granular 
jamming device in terms of granulate media type and vacuum pressure (Figure 22).  
 
Figure 22 : Two different granulates were studied as the jamming media; (left) glass 
beads and (right) grounded coffee. 
Two granulates were tested. First, coarsely grounded coffee was tested. This media showed an 
effective maximum flexural stiffness of 7.7 N/mm. Furthermore, ground coffee produced the 
most favorable combination of high strength-to-weight ratio in addition to large absolute 
strength, as it showed significant surface roughness and irregularity, which increased inter-
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particle friction. Second, glass beads were studied. This media shows lower maximum flexural 
stiffness (4 N/mm). 
 
For coarse ground coffee, the flexural stiffness increased up to 19 times when changing from 
liquid-like to solid-like state under a maximum vacuum of -98 kPa. Glass beads flexural 
stiffness achieved 10 times the initial stiffness under the same vacuum (Figure 23).  
 
Figure 23 : Flexural stiffness of the granular jamming device depending on the filling 
media and vacuum pressure. 
Experiments were conducted to compare the behavior of the tool positioner with and without 
the stiffness modulation device. Figure 24 shows how the tool positioner reacted when a mass 
of 1 kg was applied on the needle guide with the stiffness modulation device inactivated or 
activated. When inactivated, the 1 kg mass applied a sufficient force to angulate the needle to 
~10 degrees relative to the horizontal. When activated, under the weight of the same mass, the 
angulation relative to the horizontal was ~1 degree. 





Figure 24 : Comparison of the reaction of the tool positioner when applying 1 kg on the 
needle guide when the stiffness modulation device is inactivated (10 degrees angular 
deflection, left) and activated (1 degree angular deflection, right). 
I. Jamming Effect on Accuracy 
When a new target coordinate was set, the projected PID controller adjusted the air-muscle 
pressure until the distance between the needle tip and the desired position was lower than 
1 mm. When this condition was achieved, vacuum pressure was applied on the granular 
jamming devices; this increased the stiffness of the robot, but also induced a positioning error, 
Figure 25.  
 
Figure 25 : Orientation error induced after activating the granular jamming device. 
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The positioning error was caused by spurious motion of the granular jamming media under 
vacuum application. The larger the surface roughness and irregularities were, the larger the 
locking error was. For ground coffee, an RMS error of 0.66 mm was obtained on the needle tip 
when it was 100 mm under the skin, while for glass beads the RMS error dropped to 0.15 mm, 
Figure 26.  
 
 
Figure 26 : Distribution of the error for a 600 random points test using glass beads as 
granulate.   
The error could be mitigated simply by letting the controller cancel the error using higher 
pressures. However, given that the manipulator was now in a high stiffness mode, the required 
pressure would have been more than double the safe working pressure. Basic spring models 
suggested that additional pressure of about 550 kPa (80 psi) would be required to correct the 
error (see Figure 27). Such pressures are not practical for the given application because: (1) 
they present a safety hazard since they are in direct contact with humans and (2) they would 
require the design of air muscles capable of operating at high pressures (>100 psi), which in 
turn, would require air-muscles with a significantly higher initial stiffness, therefore defeating 
the purpose of having a “soft” robot.  
Error 
(mm) 





Figure 27 : Pressure required to correct the error if the granular jamming device was still 
actuated, a translation of 1 mm needed an additional 80 psi.  
Instead, the error was compensated by performing iterative locking sequences where, if the 
error (after locking) was higher than the tolerated error (1 mm), vacuum pressure was released 
and the controller restarted. This increases the time required to orientate the needle guide but 
provides a safe manipulator with the lowest possible initial stiffness. 
 
Positioning performance was assessed by having the manipulator travel over 1000 randomly 
selected target points in the workspace. Using iterative error correction, coffee required an 
average of seven locking iterations to achieve the 1 mm accuracy for an average travel time to 
a desired target point of 21 s (maximum: 57 s). For glass beads, an average of two locking 
iterations was needed, for an average travel time of 15 s (maximum: 33 s). Figure 28 shows 





Figure 28 : Impact of the media of the granular jamming device on time to reach and 
keep the desired position. 
One way to reduce the error induced by locking is to overfill the granular jamming device. 
Media is enclosed between two flexible films which stretch following the addition of granular 
material. When overfilled at 180 % the initial volume, the error caused by granular jamming 
was reduced by half (Figure 29). The filling factor, eq. 2, is set explicitly by the particle 







   Eq.  2 
where ϕ is the filling factor, VgranularMedia is the granular media volume and VemptyBrake is the 
brake volume when empty. 
 
The higher this fraction was, the lower the spurious motion of the granular jamming media 
under vacuum. 





Figure 29 : Impact of overfilling the granular jamming device on the RMS error, at the 
needle tip. 
Results showed that there was no correlation between the distance of the desired point from 
the center of the tool positioner and the time that it took to reach it (Figure 30). Figure 30 also 
shows that the relationship the number of locking iterations and the distance of the desired 
point from the center was relatively constant.  
 
Figure 30 : Relation between time and locking iteration as a function of the distance from 
the radius of the tool positioner. 
3.8 Discussion and Conclusion 
Coupling air-muscles-actuated systems with a granular jamming brake allows a tool positioner 
to be stiff during tool manipulation ensuring precision while being soft to operate with humans 
in close proximity.  
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The granular jamming device increased the stiffness of the tool positioner by a factor of at 
least 10, with glass beads, and up to 19, with ground coffee. This allowed the tool positioner to 
have a stiffness of 4 N/mm with glass beads as the granular brake medium and up to 
7.7 N/mm with grounded coffee. Ground coffee produced higher stiffness as it showed 
significant surface roughness and irregularity, which increased inter-particle friction. Both 
media met the requirement of 3 N/mm that was previously fixed for this application.  
 
The tool positioner had an accuracy of 1 mm at the tip of the needle when it reached the 
widest point of the liver (100 mm under the skin). The tool positioner needed less than 15 s on 
average to reach and lock the needle guide at the desired point, with desired accuracy, when 
the medium was glass beads. If the medium was ground coffee, time to obtain the desired 
position increased to 21 s.  
 
Tool motion travel time depended on the error induced by locking. If the surface finish of the 
medium was smooth, such as glass beads, the error was almost negligible (average of 
0.15 mm). However, if the medium was rough like grounded coffee, the error was more than 
four times higher (0.66 mm) and this could be problematic for accuracy. In both cases, the 
controller could compensate the jamming error by an iterative locking sequence. With glass 
beads, the controller needed on average two sequences to reach and maintain the right 
orientation. With coffee, it needed on average, seven sequences. Overfilling the granular 
jamming device and the use of smooth and round medium were the two most effective ways to 
reduce error.     
 
Results showed that for applications requiring some level of positioning accuracy, the 
selection of the granular medium could be optimised depending on requirements: if a fast 
orientation is desired, then glass beads are the best match, but if a maximal stiffness is needed, 
ground coffee is a better granulate.         
  
This work showed that the fundamental trade-off between load capacity and workspace size 
can be relieved with the proposed approach coupling air-muscle actuation with granular 




jamming, but at the expense of introducing a new trade-off between accuracy and speed that 
may or may not be acceptable depending on the intended application. 
 
Future work must be aimed at reducing motion errors correction time. An average of 15 to 
21 s is respectable for some applications such as medical tool positioner but is not acceptable 
for fast pace pick and place tasks. A first improvement would be to change the control valves. 
The two-ways valves without exhaust used in this study were highly nonlinear; using a three-
ways proportional valve could significantly reduce control time. Another improvement would 
be to study the design of the granular jamming device itself. For example, the silicone film 





CHAPITRE 4 Conclusion 
4.1 Sommaire 
La recherche présentée fait l’état de la conception d’un robot positionneur d’aiguilles pour les 
interventions percutanées au niveau du foie, guidé par IRM et actionné de façon souple. Le 
cancer du foie est l’un des seuls cancers qui, année après année, gagne en importance. Il est le 
troisième plus meurtrier; deux personnes sur trois ayant un diagnostic de cancer du foie 
décéderont dans les cinq années à venir. De plus, il est le sixième plus répandu dans le monde. 
Chaque année, plus de 700 000 personnes reçoivent un diagnostic de cancer du foie dans le 
monde. Les interventions percutanées dites minimalement invasives sont de plus en plus 
utilisées pour traiter les tumeurs hépatiques. Contrairement à l’ablation d’une région affectée, 
cette technique est plus sécuritaire pour le patient, plus rapide et beaucoup moins 
dispendieuse. Ce type d’intervention nécessite l’utilisation d’outils d’imagerie, comme l’IRM 
ou le CT-scan. Bien qu’une intervention hépatique percutanée soit guidée par des outils 
d’imagerie à la fine pointe de la technologie, elle est encore réalisée de façon manuelle par le 
radiologue.  
 
Le choix d'actionnement du robot s’est arrêté sur les actionneurs pneumatiques souples. Cette 
technologie est simple et parfaitement compatible à l’IRM. De plus, une architecture de 
muscles parallèles utilisant l’effet levier permettait de réduire la géométrie du positionneur 
d’aiguilles, tout en atteignant une plage d’insertion importante. Avec la géométrie utilisée, une 
élongation des muscles de 4 mm permettait de donner un angle à l’aiguille de plus de 20 
degrés et ainsi couvrir un volume de 1600 cm³, ce qui permettait de surpasser le requis 
préalablement établi de 1500 cm³, soit le volume moyen du foie humain. Malgré tout, le 
positionneur d’aiguille ne faisait que 100 mm de haut et 70 mm de diamètre. Ainsi, le 
prototype pourrait être fixé sur le patient à l’intérieur de l’IRM, permettant de guider l’aiguille 
en temps réel.  
 
Par contre, une géométrie utilisant l’effet de levier qui favorise une grande plage d’insertion 
limite la raideur du système. La raideur du système étant déjà problématique, due aux 




La rigidité requise est de 3 N/mm, soit 10 fois la rigidité d’une aiguille à biopsie. Le système 
de frein granulaire permettait d’atteindre une rigidité de 7.7 N/mm quand le granulat utilisé 
était le café moulu et de 4 N/mm pour les billets de verre. Toutefois, le système de freinage 
granulaire induisait une erreur durant son actionnement. Cependant, cette erreur pouvait être 
prise en charge par le contrôleur.  
 
Le positionneur d’aiguille a atteint une précision de 1 mm en bout d’aiguille en tout point dans 
le foie. Le prototype nécessitait en moyenne 15 s pour atteindre la cible et se rigidifier pour 
sécuriser l’insertion quand le granulat utilisé pour le freinage est la bille de verre. Dû à une 
augmentation de l’erreur induite lors du freinage, le temps nécessaire pour préparer l’insertion, 
quand le médium granulaire est le café, augmente à 21 s en moyenne. 
 
4.2 Contributions originales  
La robotique souple démontre énormément de potentiel pour des applications interagissant 
avec l’humain ou encore dans un environnement restreint. La faible rigidité des muscles 
pneumatiques procure un comportement sécuritaire aux systèmes qui sont actionnés de façon 
souple. Toutefois, cette caractéristique limite les applications possibles. Souvent un minimum 
de rigidité est nécessaire pour permettre des mouvements précis et répétables.  
 
4.2.1 Approche hybride 
L’approche hybride couplant un système d’actionnement souple à un module régulant la 
rigidité a permis d’obtenir à la fois les avantages de la robotique souple et conventionnelle. Si 
durant le positionnement, l’aiguille rencontrait un obstacle, le système d’actionnement se 
déformerait plutôt que d’entraîner un bruit ou même de blesser le patient. Une fois bien 
positionné et immobile, le frein granulaire s’activerait et rigidifierait le positionneur d’aiguille. 
Le prototype adoptait alors le comportement de la robotique conventionnelle. Le robot serait 
stable et précis permettant d’effectuer une intervention sécuritaire.  
 
4.2.2 Contrôleur 
Le positionneur d’aiguilles forme un système hyper redondant composé de six actionneurs 
souples pour quatre degrés de liberté. Le contrôleur développé permettait de tirer avantage de 
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cette hyper redondance. Le PID projeté était robuste. Soumis au bris de n’importe quel 




Les résultats expérimentaux présentés dans cette recherche montrent les avantages d’une 
approche hybride. En jumelant la robotique souple et conventionnelle, il est désormais 
possible de concevoir des robots ayant un comportement sécuritaire tout en restant précis et 
repérables. Cet avancement dans le monde de la robotique ouvre la porte à la conception de 
robots à des fins médicales. En s’assurant que l’outil utilisé, durant une intervention médicale, 
est plus souple que les tissus humains, les risques de lésions internes sont grandement 
diminués.  
 
De plus, le domaine médical n’est pas le seul champ d’intérêt de la robotique hybride. 
L’approche hybride pourrait aussi être utilisée pour concevoir des bras articulés œuvrant sur 
une chaîne de montage. De cette façon, les objets manipulés, tout comme les gens entourant la 
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